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Lombalgies 

Rassurer, et prevenir I'invalidite 

Jean-Pierre Valat * 


L a lombalgie n’est pas, en soi, une maladie mais un 
symptome qui peut relever de causes variees. C’est la 
raison pour laquelle toute lombalgie jusdfie une 
consultation medicale. On oppose les lombalgies sympto- 
matiques, revelatrices d’affections diverses (inflamma- 
toires, infectieuses, tumorales. . .) qui meritent d’etre 
reconnues precocement, mais qui 
restent rares (environ 5 % des 
patients consultant en medecine 
generale pour lombalgie), aux 
lombalgies communes d’origine 
microtraumatique ou degenerative 
(en fait, le plus souvent d’origine 
inconnue). 

Les lombalgies communes sont 
tres frequentes en France et dans 
les autres pays industrialises. La 
prevalence cumulee (i. e. le pour- 
centage de la population adulte qui 
souffre ou a souffert de lom- 
balgies) est de l’ordre de 70 %. 

L’incidence annuelle (i. e. le pour- 
centage des sujets qui ont une lombalgie pour la premiere 
fois au cours d’une annee donnee) est estimee entre 5 et 
10 %, avec un taux de recidive de 60 a 85 % des cas. La 
prevalence ponctuelle (i. e. le pourcentage des sujets qui 
ont une lombalgie au moment de l’enquete) est, en 


moyenne, de 30 % environ. Des enquetes recentes ont 
montre que 50 % des Franca is souffraient ou avaient souf- 
fert de lombalgies dans le mois precedent, et que la fre- 
quence des lombalgies avait triple en France entre 1982 
et 1992. La lombalgie aigue est, dans la tres grande majo- 
rite des cas, plus un incident banal de la vie qu’une 
authentique maladie. 

Pourtant, le poids economique 
des lombalgies communes est 
eleve. En France, elles occasion- 
nent 9 % des consultations en 
medecine generale (2 e rang), 8 % 
des actes de radiodiagnostic, 30 % 
des actes de kinesitherapie. Elies 
motivent 13 % des invalidites 
induites (3 e rang global et l er avant 
45 ans), et 1,4 milliard d’euros de 
couts directs en secteur liberal. 

Les episodes aigus de lombal- 
gie commune s’ameliorent rapide- 
ment (50 % en moins d’une 
semaine, 90 % en moins d’un 
mois) mais guerissent lentement : an 1 2' mois devolution, 
une douleur persiste (le plus souvent sans retentissement 
fonctiormel) dans 2 tiers des cas et une rechute s’est pro- 
duite dans 1 cas sur 2. Les malades doivent etre prevenus 
que la persistance ou la recidive de la douleur dans les 
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mois qui suivent un episode aigu est frequente, banale et 
sans gravite. Les lomboradiculalgies (sciatiques ou crura- 
les), le plus souvent liees a une hemie discale, sont plus 
graves et plus invalidantes. Et pourtant, la grande majorite 
des lombosciatiques par hemie discale regressent sponta- 
nement avec le temps, la hemie discale se ramollissant en 
quelques semaines et disparaissant meme progressive- 
ment en quelques mois : 70 % des patients sont gueris ou 
nettement ameliores en 1 mois, et environ 90 % apres 
1 an. L’objectif du traitement conservateur est done d’ob- 
tenir un soulagement de la douleur suffisant pour la faire 
disparaitre ou, au moins, la rendre supportable en atten- 
dant revolution spontanee favorable. Les indications du 
traitement chimrgical sont done reservees aux rares cas 
ou la douleur est initialement tres importante et resiste 
aux medicaments antalgiques les plus puissants (sciatique 
hyperalgique), aux cas ou un deficit neurologique grave 
ou etendu ne permet pas d’attendre (sciatique paralysante 
ou syndrome de la queue-de-cheval) et aux cas ou, apres 
quelques semaines d’un traitement conservateur bien 
conduit, la douleur et l’impotence restent suffisamment 
importantes pour que le patient ne puisse plus tolerer leur 
persistance. 

II n’en reste pas moins vrai que, dans un faible pour- 
centage de cas, revolution prolongee des lombalgies com- 
munes aboutit a une desinsertion sociale et profession- 
nelle grave apres quelques mois devolution : l’invabdite 
lombalgique. (Test sur ces patients que repose l’essentiel 
du poids socioeconomique de la lombalgie : ils sont moins 
de 10 % mais representent a eux seuls les 2 tiers des jour- 
nees de travail perdues et les 3 quarts des couts d’indem- 
nisation. Si on considere, classiquement, qu’une lombal- 
gie devient chronique apres 3 a 6 mois devolution, des 
travaux recents montrent que la chronicite se determine 
beaucoup plus tot, entre la 6 e et la 8 e semaine. 

L’augmentation de Fin valid ite lombalgique dans les 
pays developpes dans la seconde moitie du xx e siecle a ete 
exponentielle et tres preoccupante. Aux Etats-Unis, entre 
les annees 1960 et 1980, Fin valid ite lombalgique a aug- 
mente 14 fois plus vite que la population, le cout d’indem- 
nisation de l’invalidite lombalgique a ete multiplie par 27 
alors que le cout de l’invalidite, toutes causes confondues. 


n’etait multiplie que par 3,5. La tendance etait la meme 
dans tous les pays industrialises. Cette evolution catastro- 
phique, veritable deli pour le corps medical, a ete a l’ori- 
gine de tres nombreux travaux et de tres nombreux grou- 
pes de reflexion qui ont bouleverse les conceptions 
concernant les lombalgies communes et leur prise en 
charge durant ces 20 demieres annees. 

II est ainsi avere que l’invalidite lombalgique depend 
beaucoup plus des donnees demographiques, psycho- 
sociales et professionnelles que des caracteristiques medi- 
cales de l’affection elle-meme : facteurs professionnels 
(inadaptation physique, insatisfaction), socio-econo- 
miques (bas niveau d’education, de ressources), medico- 
legaux (prise en charge en accident de travail, litige), et 
psychologiques (terrain depressif, sensation d’etre « tou- 
jours malade ») sont regulierement impliques dans l’evo- 
lution chronique des lombalgies. Ces facteurs, pour la plu- 
part, echappent a rintervention medicale, et sont plus du 
domaine politique. Mais certains facteurs lies a la prise en 
charge initiale favorisent aussi revolution chronique : il 
s’agit essentiellement de Fimportance du handicap res- 
senti, de la duree de l’arret de travail initial, de Fimpor- 
tance de la medicalisation, de la precision du diagnostic 
lesionnel. C’est la que les medecins peuvent agir pour 
reduire le fleau de l’invalidite lombalgique. 

En l’etat actuel des connaissances, le traitement de Fin- 
validite lombalgique constituee reste difficile, et ses resul- 
tats aleatoires. La prevention de l’invalidite lombalgique 
est done essentielle, elle repose sur une meilleure prise en 
charge initiale et sur Fidentification precoce des facteurs 
de risque. Cette prise en charge doit comporter un bilan 
initial complet (prenant en compte le contexte socio- 
professionnel et psychologique), l’abandon de l’imagerie 
inutile et nocive au profit d’une information precise et ras- 
surante, un traitement antalgique optimal permettant une 
reprise precoce d’activite. Au-dela de la 6' semaine, un 
recours specialise est necessaire. La prevention de l’invali- 
dite lombalgique est une urgence et repose avant tout sur 
une meilleure prise en charge initiale. Les recommanda- 
tions recentes pour la prise en charge des lombalgies com- 
munes paraissent avoir entraine une reduction de l’invali- 
dite lombalgique. ■ 
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